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- järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, mitkä asiat aiheuttavat syöpäpotilaalle 
epävarmuutta. Kirjallisuuskatsauksen avulla pyritään hankkimaan tietoa syöpäpotilaan 
tarvitsemasta tuen määrästä ja mistä heidän epävarmuuden tunteensa johtuu. Opinnäytetyössä 
pyritään tuomaan esiin röntgenhoitajan roolia syöpäpotilaan hoitopolussa. Tällä työllä tuodaan 
esille kansainvälistä tutkimustietoa syöpäpotilaan kokemasta epävarmuudesta ja kuinka tärkeää 
epävarmuuden tunteen huomioiminen on. Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda tietoa 
röntgenhoitajille syöpäpotilaan kokemasta epävarmuuden tunteesta ja kuinka he voivat 
ammatissaan auttaa syöpäpotilasta jaksamaan tämän tunteen kanssa.  
Opinnäytetyö on toteutettu järjestelmällisenä kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto koostuu 
kansainvälisistä tutkimusartikkeleista. Kirjallisuuskatsaukseen hankitut tutkimusartikkelit on 
haettu kolmesta sähköisestä tietokannasta. Järjestelmällisen kirjallisuuskatsauksen 
tarkoituksena on koota aikaisemmista aiheeseen liittyvistä tutkimuksista tietoa kyseessä olevaan 
kirjallisuuskatsaukseen. 
Opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että syöpäpotilaat kokevat epävarmuutta monessa eri 
sairauden vaiheessa. Sosiaalisen tuen ja tiedon saamista on pidetty tärkeimpinä epävarmuuden 
tunnetta helpottavina tekijöinä. Epävarmuuden tunne johtuu yleensä asioiden epäselvyydestä ja 
epätietoisuudesta. Röntgenhoitajan ja hoitohenkilökunnan on koettu olevan suuressa roolissa 
syöpäpotilaan henkisen hyvinvoinnin tukijana. Hoitajien läsnäolo ja heidän kanssaan keskustelu 
auttaa syöpäpotilasta jaksamaan sairautensa kanssa.  
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Kati Lempiäinen 
CANCER PATIENT’S UNCERTAINTY AND 
CLINICAL RADIOGRAPHY  
- organized literature review 
The purpose of this thesis is to find out what factors cause uncertainty to a cancer patient. The 
literature review aims to obtain information about the amount of support a cancer patient needs 
and what is the reason for their uncertainty. This thesis aims to highlight the role of the 
radiographer in cancer patient's treatment path. This work aims to bring up international research 
on the subject of uncertainty experienced by a cancer patient and how important it is to take into 
account. The purpose of this thesis is to bring radiographers information about the uncertainty 
experienced by a cancer patient and how they can help the cancer patients cope with this feeling 
in their profession. 
The thesis is carried out as a systematic literature review, in which the material consists of 
international research articles. The research articles for the literature review were acquired from 
three electronic databases. The purpose of a systematic literature review is to gather information 
from previous studies concerning the subject into the literature review in question. 
The results of the thesis show that cancer patients experience uncertainty in many different stages 
of the condition. Social support and providing information to the patient are considered the most 
important factors of relieving uncertainty. The feeling of uncertainty usually derives from the lack 
of clarity and information. Radiographer and the nursing staff are perceived to play a major role 
as supporters in the cancer patient's mental well-being. The presence of the nurses and the 
communication with them helps the cancer patient cope with their illness. 
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1 JOHDANTO 
Epävarmuuden tunne syöpään sairastuneilla potilailla on erittäin yleinen oire. 
Epävarmuus vaikuttaa ihmisen emotionaaliseen ja kognitiiviseen puoleen (Iire 
1999, 23-24.) sekä henkilö saattaa joutua shokkitilaan kokiessaan 
epävarmuudesta johtuvaa pelkoa, hätäännystä tai ahdistusta (Venkula 2005, 
110). Epävarmuuden ymmärtämisen on ehdotettu olevan avainasia, jolla voidaan 
lievittää potilaan pahaa oloa (Montgomery 2000,77). 
Epävarmuutta kokevan potilaan selviytymistä edistää se että hän kokee 
hoitojärjestelyt turvallisiksi, hänen kohtelunsa on kunnioittavaa sekä 
potilasohjaus on huolellista (Joensuu ym. 2013, 860). Hoitajan tehtävään kuuluu 
tutkia, hoitaa ja avustaa jokaista potilasta mahdollisimman hyvin riippumatta 
potilaan terveydentilasta tai esimerkiksi kulttuurista. Hoitaja ohjaa potilasta 
tarvittaessa toisen asiantuntijan luokse, jos hän huomaa potilaan tarvitsevan eri 
ammattiryhmän apua sairautensa kanssa. (Suomen röntgenhoitajaliitto 2000.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, mitkä asiat aiheuttavat syöpäpotilaille 
epävarmuutta sekä kuinka hoitohenkilökunta voisi työssään auttaa potilasta. 
Epävarmuuden käsitteen ymmärtäminen on röntgenhoitajan ammattitaidon 
vuoksi tärkeä asia tietää ja tiedostaa, jotta röntgenhoitaja voi antaa parhaan 
mahdollisen avun syöpäpotilaalle. Opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi 
valikoitui järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus, jossa tutkittiin aikaisempaa 
tutkimustietoa liittyen syöpäpotilaiden epävarmuuden tunteeseen. 
Opinnäytetyöhön valittiin kansainvälisiä tutkimuksia, jotta saatiin laajempi käsitys 
aiheesta ja sen tärkeydestä.  
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2 KLIININEN RADIOGRAFIA OSANA SYÖPÄPOTILAAN 
HOITOPOLKUA 
Nykypäivänä kliinisen diagnostiikan keskeisenä osana ovat radiologiset 
kuvantamismenetelmät, jotka ovat tulleet myös osaksi toimenpiteitä (Soimakallio 
ym. 2005, 11). Röntgenhoitaja on radiografia- ja sädehoitotyön asiantuntija, jonka 
yhteiskunnallinen tehtävä on edistää potilaan sekä hänen perheensä terveyttä. 
Heidän työnkuvaansa kuuluvat potilaalle tehtävät kuvantamistutkimukset sekä 
kuvantamiseen liittyvät mahdolliset toimenpiteet ja sädehoidot. Röntgenhoitaja 
toimii kuvantamistutkimuksissa itsenäisesti tai työryhmän jäsenenä 
(Opetusministeriö 2006, 59). Hänen tehtäviinsä kuuluu huolehtia 
radiografiatutkimuksien laadusta sekä pitää väestön säteilyrasitus niin matalana 
kuin se on diagnoosin saamiseksi mahdollista (Laukkala ym. 1998,16). Kliinistä 
radiografiatyötä ohjaa Sosiaali- ja terveysministeriön asetus säteilyn 
lääketieteellisestä käytöstä, jolla säädetään ionisoivan säteilyn käyttöä mm. 
potilaiden tutkimisessa ja hoitamisessa sekä seulonnoissa ja 
joukkotarkastuksissa (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus säteilyn 
lääketieteellisestä käytöstä 423/2000).  
Röntgenhoitajan kuvantamismenetelmiin kuuluvat natiivi-, magneetti-, 
tietokonetomografia-, ultraääni- ja verisuonikuvaukset sekä isotooppitutkimukset. 
Näiden lisäksi röntgenhoitaja suorittaa potilaan hoitamista sädehoidossa. 
(Luotolinna-Lybeck ym. 2006, 25.) Jokaisen potilaan kohdalla tutkimus- ja 
hoitomenetelmä valitaan yksilöllisesti (Laukkala ym. 1998,17)., jotta potilas saa 
parhaan mahdollisen hoidon. Radiografia- ja sädehoitotyön ammattilaisia 
ohjaavat eettiset periaatteet sekä lainsäädäntö, jotka luovat pohjan 
potilaslähtöiseen sekä ihmisarvoja kunnioittavaan toimintaan (Opetusministeriö 
2006, 59). Röntgenhoitajan tulee työssään kuunnella potilaan tahtoa hänen 
hoitoonsa liittyen ja huomioida potilaan oikeus kieltäytyä hänelle määrätystä 
radiografia- ja sädehoitotyön tutkimuksesta (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 82).  
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Radiografia- ja sädehoitotyössä huolehditaan potilaista yksilöllisesti, turvallisesti, 
kokonaisvaltaisesti sekä ohjataan potilasta kuvantamistutkimuksissa sekä 
sädehoidoissa. Kuvantamistutkimukset ovat kestoltaan vaihtelevia ja siksi 
röntgenhoitajalta vaaditaan nopeaa vuorovaikutussuhteen luomista potilaan 
kanssa. (Opetusministeriö 2006, 60.) Potilaan kanssa työskenteleminen vaatii 
hyviä vuorovaikutustaitoja ja hoitajan työmotivaatio on kuvantamistutkimuksien 
keskeinen osa (Luotolinna-Lybeck ym. 2006, 25).  
Röntgenhoitajan työn perustaan kuuluu huolehtia potilaan ohjauksesta, 
tiedottamisesta sekä hoidon toteuttamisesta radiografia- ja sädehoitotyössä. 
Työssään röntgenhoitaja toimii terveydenhoitoalan asiantuntijana huomioiden 
potilaat yksilöinä. (Opetusministeriö 2006, 59.) Koska röntgenhoitaja 
työskentelee säteilyn parissa, tulee hänen noudattaa säteilylakia. Säteilylakiin 
perustuen röntgenhoitajan tulee huolehtia, että säteilynkäytöstä on suurempi 
hyöty kuin haitta, säteilyaltistus pidetään niin alhaisena kuin se on mahdollista 
sekä yksilön säteilyaltistus ei saa ylittää annettuja enimmäisarvoja. Säteilylain 
tarkoituksena on estää sekä rajoittaa säteilyn aiheuttamia terveyteen vaikuttavia 
haittavaikutuksia. (Säteilylaki 27.3.1991/592.) Lakien noudattamista valvoo 
Säteilyturvakeskus.  
2.1 Diagnostinen radiografia 
Diagnostisessa radiografiassa röntgenhoitajan asiantuntemukseen luokitellaan 
magneetti-, tietokonetomografia-, natiivi- ja ultraäänikuvantaminen sekä 
mammografia ja isotooppitutkimukset (Laukkala ym. 1998, 17). Röntgenhoitajan 
ammatillista työskentelyä ohjaavat mm. lainsäädäntö, terveydenhuollon etiikka 
sekä röntgenhoitajien eettiset ohjeet. (Suomen röntgenhoitajaliitto ry 2000, 1-2.) 
Tutkimuksen suorittajan eli röntgenhoitajan velvollisuuteen kuuluu potilaan 
asianmukainen suojaus sekä säteilyaltistuksen rajaus kehon oikeaan osaan 
(Säteilylaki 27.3.1991/592). 
Syöpäepäily ja -tutkimukset voivat alkaa potilaan hakeutuessa lääkärin 
vastaanotolle havaittuaan oireita elimistössään. Syöpä voi esiintyä myös 
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oireettomana, jolloin se saatetaan löytää sivulöydöksenä esim. laboratoriokokeen 
tai kuvantamistutkimuksen yhteydessä. Osa syövistä löydetään röntgenhoitajan 
suorittamassa seulontamammografiatutkimuksessa. Kasvaimen kokoa ja laatua 
voidaan arvioida kuvantamistutkimuksen jälkeen, mutta jotta löydöksen 
pahanlaatuisuus saadaan selville, tarvitaan siitä histologinen tai systologinen 
näyte. (Joensuu ym. 2013, 80, 112.) 
Natiivikuvien tulee olla onnistuneita sekä korkeatasoisia, jotta radiologilla on 
mahdollista havaita luutuumorit sekä keuhkometastaasit (Koskinen 2005, 398; 
Joensuu ym. 2013, 123). Natiiviröntgenkuvien avulla voidaan tehdä arvio 
kasvaimen aktiivisuudesta ennen muita kuvantamismenetelmiä. Ellei 
natiivikuvilla saada tarkkaa tietoa kasvaimen laadusta, potilas tutkitaan jollakin 
toisella kuvantamismenetelmällä. (Koskinen 2005, 398.)  
Mammografiatutkimuksen tehtävä voidaan jakaa kahteen osaan; oireettoman 
potilaan kuvantaminen ja oireellisen potilaan kuvantaminen. 
Mammografiatutkimus on rintojen perustutkimus, jolla kuvataan myös oireettomia 
potilaita seulontamammografialla.  (Dean 2005, 239.) Seulontojen avulla voidaan 
todeta rintasyöpä ennen kuin sitä on mahdollista todeta palpoimalla. Aikaisella 
toteamisella syövän leviäminen saadaan mahdollisesti pysäytettyä ja näin ollen 
rintasyöpäkuolleisuus pienenee. (Joensuu ym. 2013, 123.) 
Rintasyöpäseulontoihin osallistuneilla naisilla on n. 40-50 prosenttia alhaisempi 
kuoleman riski. Jos potilaan rinnasta havaitaan muutos palpoimalla, voidaan 
mammografiakuvantamisen lisätutkimuksena suorittaa ultraäänitutkimus. (Dean 
2005, 239-240.) 
Ultraäänitutkimus on nykypäivänä laajasti käytössä oleva menetelmä ja se on 
potilaalle yleisesti helppo tutkimus. Ultraäänitutkimuksessa voi kuitenkin jäädä 
kriittisiä kohteita pimentoon johtuen kaiun tunkeutumattomuudesta ilman ja luun 
lävitse. Tämän vuoksi ultraäänitutkimus on hyödyllinen 
pehmytkudostuumoreiden diagnosoinnissa. (Joensuu ym. 2013, 123-124.) 
Ultraäänitutkimuksen avulla voidaan saada varmuus syöpädiagnoosista 
ottamalla ultraääniohjatusti mm. ohutneula- tai paksuneulanäyte (Joensuu ym. 
2013, 82). Ultranäänitutkimuksesta on tullut merkittävä tutkimusmenetelmä 
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mammografiatutkimuksen rinnalle ja se on ensisijainen kuvantamismenetelmä 
nuorille ihmisille (Dean 2005, 245).  
Tietokonetomografia on natiivikuvantamisen jatkotutkimusmenetelmä (Koskinen  
2005, 398). Se on helposti saatavilla ja nopea kuvantamistutkimus, jonka vuoksi 
myös heikompikuntoisia potilaita voidaan kuvata tällä menetelmällä. 
Tietokonetomografiakuvantaminen on tarkka kuvantamismenetelmä, sillä 
leikekuvissa elimet eivät kuvaudu päällekkäin ja lisäksi kolmiulotteiset leikkeet 
ovat mahdollisia. (Jurvelin 2005, 39; Valanne 2005, 485.) Tavallinen 
tietokonetomografiatutkimus soveltuu natiivikuvista löytyneen syöpäepäilyn 
tarkemmaksi lisätutkimukseksi, koska kasvaimen paikka sekä koko voidaan 
arvioida leikekuvista tarkemmin (Järvenpää 2005, 102). Syövän 
levinneisyystutkimuksena käytetään tavallisimmin vartalon tai vatsan alueen 
tietokonetomografiakuvausta (Joensuu ym. 2013, 82). Radiologi kuitenkin 
päättää jokaisen potilaan kohdalla erikseen, onko tietokonetomografia parhain 
syövänlevinneisyystutkimus.  
PET-TT tutkimuksella kuvataan syövän kiihtynyttä aineenvaihduntaa kahden 
menetelmän yhdistelmällä. PET-TT-kuvauksella saadaan tietoa syövän 
levinneisyydestä sekä kasvusta. Tämä kuvantamismenetelmä voidaan jakaa 
viiteen ryhmään; muutoksen pahanlaatuisuuteen, syövän paikallistamiseen ja 
leviämiseen, sädehoidon tehokkuuteen, syövän uusiutumisen erottamiseen sekä 
sädehoidon suunnitteluun. (Joensuu ym. 2013, 127-128.) 
Magneettikuvauksessa ei käytetä ionisoivaa säteilyä, joten sen etuna voidaan 
pitää sitä, ettei potilas saa ko. tutkimuksesta sädeannosta. Syöpäpotilaiden 
kohdalla syöpä tai sen etäpesäkkeet ovat tunnistettavissa luotettavasti sekä 
herkästi etenkin aivojen ja selkäytimen alueilla. (Joensuu ym. 2013, 126.)  
Isotooppikuvaus perustuu potilaalle annettavan radioaktiivisen isotoopin 
kertymiseen kohdekudokseen. (Jurvelin 2005, 43.) Isotooppitutkimus on 
natiiviröntgenkuvausta herkempi kuvantamistutkimus etsittäessä 
luustometastaaseja ja se on yleinen tutkimusmenetelmä tutkittaessa rintasyövän, 
eturauhassyövän ja suolistosyöpien levinneisyyttä luustossa. 
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Isotooppitutkimuksista yleisin on luuston gammakuvaus, joka perustuu 
radioisotoopin kertymiseen luuston aktiivisille alueille. Tutkimus on luotettava 
etsittäessä etenkin eturauhassyövän metastaaseja. Luuston gammakuvauksesta 
käyvät ilmi myös fyysiset vammat sekä tulehdukset, jotka voivat haitata 
etäpesäkkeiden tulkintaa. Sen etuna voidaan pitää koko luuston näkymistä vain 
yhdellä tutkimuksella. (Joensuu ym. 2013, 83, 127.) Luuston gammakuvauksella 
saadaan selville luissa olevien muutoksien määrä (Koskinen 2005, 398). 
2.2 Terapeuttinen radiografia 
Terapeuttinen radiografia on kliinisen radiografian toinen osa-alue, jossa 
röntgenhoitaja työskentelee sädehoitojen parissa käyttäen ionisoivaa säteilyä 
syövän hoidossa (Laukkala ym. 1998, 17; Hautamäki-Lamminen 2012, 27). 
Sädehoitotyö on röntgenhoitajan, potilaan ja hänen läheistensä 
vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa röntgenhoitajan tarkoituksena on taata 
potilaalle kokonaisvaltainen hoito. Sädehoitotyö sisältää hoidon suunnittelun, 
sädehoitofraktion toteuttamisen, sädehoidon osuvuuden varmistamisen, potilaan 
terveyden huomioimisen ja ohjaamisen, sivuvaikutuksien hoitamisen sekä 
selviytymisen tukemisen. (Jussila ym. 2010, 10.)  
Syövän hoitomuodot voidaan jakaa kolmeen ryhmään; lääkehoito, leikkaushoito 
ja sädehoito. Näitä kolmea hoitomuotoa voidaan antaa yksin tai yhdessä. 
Röntgenhoitaja on mukana toteuttamassa sädehoitoa, jota voidaan antaa 
sisäisesti tai ulkoisesti ja se voi olla kuratiivista tai palliatiivista hoitoa. Kuratiivisen 
hoidon tavoitteena on saada potilaan kaikki syöpäsolut tuhotuksi, jolloin 
tavoitteena on potilaan pysyvä parantuminen. Palliatiivista hoitoa toteutetaan 
silloin, kun syöpää ei voida kokonaan tuhota, mutta tällä hoitomuodolla voidaan 
lievittää potilaan oireita sekä pidentää hänen elinaikaansa. (Jussila ym. 2010, 20-
21; Hautamäki-Lamminen 2012, 26-27.)  
Sädehoitoyössä röntgenhoitajan tehtäviin kuuluu välillinen ja välitön hoitotyö. 
Välillistä hoitotyötä on röntgenhoitajan tekemä työ, jota potilas ei välttämättä näe, 
mutta jonka tavoitteena on potilaan elämänlaadun kohentaminen. Tällaista työtä 
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ovat esimerkiksi annossuunnittelu ja ammattiryhmien väliset neuvottelut. Välitön 
hoitotyö on potilaan läheisyydessä tapahtuvaa työtä, jota on esimerkiksi 
röntgenhoitajan ja potilaan välinen vuorovaikutussuhde. (Jussila ym. 2010, 10-
11.) Molempien hoitotöiden tavoitteena on taata potilaalle paras mahdollinen 
hoitotulos. 
2.3 Syöpäpotilaan kohtaaminen 
Hyvän kohtaamisen ja hoitosuhteen edellytys on, että hoitajan ja potilaan välinen 
vuorovaikutus on onnistunutta. Hoitajan ja potilaan välinen kohtaaminen 
edellyttää osapuolien välistä vuorovaikutussuhdetta, jolloin he tutustuvat 
toisiinsa. Hyvän vuorovaikutussuhteen lähtökohtana voidaan pitää toisen 
arvostamista sellaisenaan kuin hän on, riippumatta potilaan iästä, sukupuolesta 
tai kansallisuudesta. (Anttila ym. 2010, 69, 71; Heikkinen & Laine 1997, 9-10; 
Ranta 2012, 103.)  
Röntgenhoitaja voi kohdata syöpäpotilaan eri modaliteeteissa. Syöpäpotilas voi 
olla mm. ahdistunut, epävarma ja stressaantunut kohdatessaan ensi kertaa 
röntgenhoitajan kanssa.  Tämän vuoksi hoitajan sanallinen ja sanaton viestintä 
on tärkeää, koska siten potilas kykenee muodostamaan näkemyksensä 
hoitotilanteesta helpommin (Anttila ym. 2010, 69). Kun potilas kokee hoitajan 
keskittyvän pelkästään häneen, hän tuntee olonsa rentoutuneemmaksi ja hän 
uskaltaa kysyä helpommin hoitajalta mieltä askarruttavista asioista. Potilaat 
arvostavat hoitajien avoimuutta ja he kokevat uuden tilanteen positiivisemmin, 
kun hoitajat työskentelevät heidän kanssaan rauhallisesti antaen aikaa 
keskustelulle.  
2.4 Syöpäpotilaan tukeminen  
Syöpäpotilaan voimavaroja voidaan tukea hyvän ja selkeän ohjauksen avulla. 
Tällaisella ohjauksella voidaan auttaa potilasta osallistumaan päätöksien tekoon. 
Hyvä ohjaus on käytännössä rauhallista ja se etenee potilaan ehdoilla. Tämä 
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vaatii hoitajalta rauhallisuutta, rohkaisemista sekä hyväksyvää suhtautumista 
potilaaseen. (Jussila ym. 2010, 184.) Hoitajat ovat korvaamaton apu potilaiden 
selviytymisen kannalta, koska potilaat saavat heiltä positiivista tukea ja hoitajat 
helpottavat potilaiden oloa keskustelemalla heidän kanssaan potilaiden mieltä 
painavista asioista. Henkilökunta voi vähentää potilaiden epävarmuuden tunnetta 
tiedon antamisen lisäksi kertomalla potilaille erilaisista selviytymiskeinoista ja 
avuista sekä he voivat avustaa potilaita käyttämään positiivisia asioita 
voimavarana heidän elämässään. (Montgomery 2010, 77.) Tämän vuoksi 
hoitohenkilökunnalta edellytetäänkin ohjauksen ja ohjausmenetelmien hallintaa 
työssään (Jussila ym. 2010, 186).  
Syöpäpotilaan tukemisen keskeinen osa-alue on rauhallinen ohjaus, joka etenee 
potilaan ehdoilla. Röntgenhoitajan läsnäolo sekä hänen aitoutensa, rohkaisunsa 
sekä hyväksyvä suhtautumisensa auttaa potilaan hyvinvoinnissa ja 
jaksamisessa. Kun potilas saa hoitajasta tukea, hän kokee hallitsevansa oireet  
helpommin sekä saavansa kerättyä omia voimavarojaan. (Jussila ym. 2010, 
184.)  
Syöpään sairastuneen henkilön tukeminen hoitojen aikana koostuu kolmesta 
osa-alueesta: tiedollisesta, emotionaalisesta sekä konkreettisesta tuesta. 
Hoitohenkilökunnan tehtävä on huolehtia syöpäpotilaan ja hänen läheistensä 
tiedollisesta tuen saannista antamalla heille ohjeita ja neuvoja suullisesti sekä 
kirjallisesti. Tiedollinen tuki voimistaa turvallisuuden tunnetta sekä auttaa 
erilaisten päätösten teossa. Tietoa on nykypäivänä saatavana monesta eri 
lähteestä. Siksi on tärkeää, että röntgenhoitaja antaa potilaan tarvitseman tiedon 
ymmärrettävässä muodossa sekä oikeaan aikaan, jolloin potilas hyötyy 
tiedonsaannista eniten. Tiedollisen tuen lisäksi potilas tarvitsee sosiaalista tukea, 
johon kuuluu hoitohenkilökunnan luoma myönteinen ilmapiiri, kuunteleminen, 
havainnointi sekä kannustaminen ohjaustilanteessa. Emotionaalinen tuki auttaa 
potilasta käsittelemään tunteitaan ja pelkojaan. Syövän aiheuttama henkinen 
rasite on potilaalle rankka kokemus ja siksi hoitohenkilökunnan konkreettisella 
tuella on merkittävä rooli mahdollisen toimivan hoitopolun luomiseksi potilaalle. 
Konkreettinen tuki on käytännön asioiden järjestämistä, mm. hoitoaikojen 
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suunnittelua ja varaamista sekä jatkohoidon järjestämistä. (Kyngäs & Hentinen 
2009, 225; Jussila ym. 2010, 185.) 
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3 EPÄVARMUUS 
Epävarmuus on tunne, joka voi syntyä esimerkiksi jonkin asian epäselvyydestä, 
tiedon puutteesta tai sen voi laukaista satunnainen tapahtuma, jonka arvoa ja 
merkitystä henkilö ei pysty arvioimaan. Epävarmuus vaikuttaa ihmisen 
emotionaaliseen ja kognitiiviseen puoleen. Tunnetilaa on kuvattu turvattomuuden 
tunteena sekä tilana, missä ihminen ei ole sinut tapahtuman kanssa. (Iire 1999, 
23-24.) Ihminen saattaa joutua shokkitilaan kokiessaan epävarmuudesta 
johtuvaa pelkoa, hätäännystä, suurta ahdistusta sekä ajatuksien sekavuutta 
(Venkula 2005, 110; Halme ym. 2007, 28). 
 
Sairauden aiheuttama epävarmuus määritellään potilaan kyvyttömyydeksi 
hahmottaa sairauteen liittyvien tapahtumien tarkoitusta ja epävarmuuden tunne 
syntyy, kun henkilö ei pysty ennakoimaan tulevia tapahtumia elämässään 
tarkasti. Tämä tunne aiheuttaa ihmiselle epämukavuutta ja tunnetta kuvastaa 
pelko, shokki sekä voimattomuuden tunne. (Montgomery 2010, 77.) 
 
Epävarmuutta ei voi ennustaa, mutta yleensä se viestittyy sattuman tai kriisin 
kautta, johon reagoidaan muutoksella. Tämä muutos aiheuttaa ihmisessä 
turvattomuutta sekä ahdistusta, koska elämään on tullut yllättävä uusi tilanne 
johon ei ole varauduttu. Jokaisen ihmisen elämässä tapahtuu muutoksia ja esim. 
sairaudet, rakkaudet ja menetykset vaikuttavat ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin 
sekä elämänlaatuun. (Venkula 2005, 23,33.)  
3.1 Röntgenhoitaja ja syöpäpotilaan kokema epävarmuus 
Henkilö joka epäilee saaneensa väärän diagnoosin tai sairastaa kroonista 
diagnosoimatonta sairautta pelkää usein sairauden aiheuttajan olevan syöpä 
(Haavisto, 2011, 185). Syöpäpotilaan epävarmuuden kokemus alkaa löydöksestä 
sekä jaksosta, jolloin odotetaan diagnoosin tuloksia (Montgomery 2010, 78). 
Syöpädiagnoosin saaminen taas aiheuttaa ahdistusta, masennusta, pelkoa, 
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levottomuutta sekä surua (Hautamäki-Lamminen 2012, 26). Epävarmuus 
sairaudesta tai sen diagnosoimattomuudesta aiheuttaa potilaille pelkoa. 
Hoitohenkilökunta voi vähentää potilaiden epävarmuuden tunnetta tiedon 
antamisen lisäksi kertomalla potilaille erilaisista selviytymiskeinoista ja avuista 
sekä avustaa potilaita käyttämään voimavarana heidän elämässään olevia 
positiivisia asioita (Montgomery 2010, 77). Epävarmuutta kokevan potilaan 
selviytymistä edistää, että hän kokee hoitojärjestelyt turvallisiksi, hänen 
kohtelunsa on kunnioittavaa sekä potilasohjaus on huolellista (Joensuu ym. 
2013, 860). Hoitoon sitoutuminen edellyttää potilaalta aktiivista ja vastuullista 
toimintaa, mutta se vaatii myös yhteistyötä ja hyvää vuorovaikutussuhdetta 
terveydenhuollonammattihenkilöiden kanssa ( Kyngäs & Hentinen 2009, 17).  
Röntgenhoitajan läsnäolo vaikuttaa potilaan selviytymiseen ja jaksamiseen 
tutkimuksien ja hoitojen aikana. Potilaan kuunteleminen sekä läsnäoleminen 
viestii potilaalle, että hoitaja arvostaa sekä välittää hänestä. Hoitajan hyvät 
keskustelutaidot auttavat potilasta ymmärtämään, että hänestä pidetään huolta 
vaikkei röntgenhoitaja olisikaan fyysisesti hänen vierellään. (Sonninen ym. 1998, 
85.) Potilaan epävarmuuden tunnetta saadaan näin vähennettyä, kun potilas 
tuntee olonsa turvalliseksi tutkimuksen tai hoidon aikana.  
Syöpäpotilaan sairaus aiheuttaa potilaalle monia kysymyksiä, joihin hän haluaisi 
vastauksia. Epätietoisuuden ja tilanteen epävarmuuden vuoksi potilas kiinnittää 
huomiota hoitajien eleisiin sekä ilmeisiin hoitojen aikana. Hoitajan antamalla 
sanallisella ja sanattomalla viestinnällä on tärkeä rooli syöpäpotilaan 
hyvinvoinnissa. Potilas kuuntelee tarkasti hoitajan puheesta painotukset sekä 
äänensävyn, jonka vuoksi röntgenhoitajan tulee muodostaa lauseet siten, ettei 
niissä ole väärin ymmärtämisen vaaraa. (Anttila ym. 2010, 69.) 
Hoitohenkilökunnan tavoitteena syöpäpotilaan hoidossa on luoda potilaalle ja 
hänen perheelleen turvallinen ympäristö, jotta he voivat keskustella rauhassa ja 
avoimesti. Keskustelemalla ja kuuntelemalla toisiaan, läheiset pystyvät 
lisäämään omia ja toistensa voimavaroja. (Seikkula & Alakare 2004, 293.) 
Röntgenhoitajan tulee huomioida omat eleensä, jotta potilas kokee häntä 
kuunneltavan ja autettavan. Hoitajan ilmeet, eleet, äänensävyt ja katse ovat 
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tärkeitä sanattomia viestintä tapoja. Röntgenhoitajan on tärkeä tunnistaa myös 
potilaan eleistä hänen tunteitaan. Potilas saattaa eleillään näyttää, että hän 
kaipaa keskustelu kumppanin tai kun hänellä on sairauteensa liittyen hoitajalta 
jotain kysyttävää. Tämä työskentely vaatii hoitajalta ns. hyvää pelisilmää potilaan 
kanssa. (Anttila ym. 2010, 69.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA 
TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata syöpäpotilaan kokemaa epävarmuutta 
sekä röntgenhoitajan keinoja auttaa potilasta epävarmuuden tunteen 
kanssa.Työllä pyritään tuomaan esille, kuinka tärkeä asia epävarmuuden 
huomioiminen on syöpäpotilasta hoidettaessa ja mikä on röntgenhoitajan rooli 
tuettaessa potilasta. Lisäämällä hoitajien tietoa voidaan parantaa syöpäpotilaiden 
psyykkistä hyvinvointia.  
 
Opinnäytetyölle muodostui seuraavat tutkimuskysymykset: 
 
1. Mikä aiheuttaa syöpäpotilaalle epävarmuutta? 
 
2. Minkälaista tukea syöpäpotilas tarvitsee? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Kirjallisuuskatsaus valittiin opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi, koska 
tarkoituksena oli tutustua aikaisempaan tutkimustietoon syöpäpotilaiden 
kokemasta epävarmuudesta. Opinnäytetyössä haluttiin tuoda esille 
syöpäpotilaiden kokeman epävarmuuden syitä ja käsitellä aihetta aikaisemman 
tutkimustiedon perusteella.  
5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
Opinnäytetyö kirjallisuuskatsauksena käsittelee syöpäpotilaiden epävarmuutta 
perustuen kirjallisuuteen ja aikaisempaan tutkimustietoon aiheesta. 
Kirjallisuuskatsaus on tutkimustekniikka, jossa tehdään aikaisemmin tehtyjen 
tutkimuksien tuloksista tutkimus (Salminen 2011, 7,10). Kirjallisuuskatsaus 
auttaa hahmottamaan olemassa olevien tutkimuksien avulla kokonaisuutta 
syöpäpotilaiden epävarmuudesta (Johansson ym. 2007,3). 
Kirjallisuuskatsauksen tyyppejä ovat systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 
kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Näistä käytetyin menetelmä on 
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka on yleiskatsaus aiheesta ilman tarkkoja 
sääntöjä. Tässä tutkimuskysymykset ovat väljempiä verrattuna systemaattiseen 
katsaukseen ja meta-analyysiin. (Salminen 2011, 6.) 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu järjestelmällisenä kirjallisuuskatsauksena, 
koska tällä menetelmällä saadaan luotettavaa kansainvälistä tietoa 
syöpäpotilaan epävarmuudesta. Kansainvälisen tutkimustiedon avulla saadaan 
kattavampaa tietoa aiheesta, koska aihetta ei ole vielä Suomessa laajalti tutkittu. 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on rakentaa kokonaisuus tutkimuksen 
aiheesta sekä luoda uutta teoriaa olemassa olevan teorian rinnalle. Kun kootaan 
yhteen eri tutkimuksien tietoa, saadaan vastauksia tutkimusaiheen mahdollisiin 
ongelmakohtiin. (Johansson ym. 2007, 3.; Salminen 2011, 3.)  
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Järjestelmällinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, jossa noudatetaan 
tiettyä etenemistapaa. Tutkimus alkaa aiheen valinnasta ja aiheeseen 
perehtymisestä. Perehtymällä aiheeseen tutkimuksen tekijä saa käsityksen siitä, 
miten aihetta on aiemmin tutkittu ja paljonko aiheesta on tietoa. Näiden pohjalta 
kirjallisuuskatsaukseen työstetään tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmaan 
muotoillaan aiheeseen liittyvät tutkimuskysymykset, joihin tutkimuksella haetaan 
vastauksia. Tutkimussuunnitelma ohjaa kirjallisuuskatsauksen tekoa. Tutkimusta 
toteuttaessa suoritetaan tutkimuksen aiheesta aineiston keruu ja valitun aineiston 
tulkitseminen. (Jyväskylän yliopisto 2014.) 
5.2 Aineiston keruu     
Jotta kirjallisuuskatsaus onnistuisi, olisi kirjoittajalla oltava hyvä 
tiedonhakustrategia valmiina (Johansson ym. 2007, 49). Hakuja tehdessä tulisi 
määrittää hakutermit, jotta aiheeseen liittyvää tutkimustietoa löytyisi 
mahdollisimman hyvin. Tämän opinnäytetyön hakutermeiksi määrittyivät 
uncertainty ja cancer. Tietokannoista hakuja tehtiin ensin yksittäisillä sanoilla 
uncertainty ja cancer, jonka jälkeen haut toistettiin käyttämällä samassa haussa 
molemmat hakutermit. Cinahl ja Cochrane tietokannoista tehtiin myös haku 
käyttämällä termiä Mishel (author), koska ko. henkilö on tunnettu epävarmuuden 
tutkija. Aineiston hakustrategia on taulukoitu opinnäytetyöhön (Taulukko 1). 
Opinnäytetyöhön hankittiin alkuperäistutkimuksia aineiston keruulla, joka edellytti 
hakusuunnitelmaa. Hakusuunnitelmasta selviää hakujen ajankohdat, hakutermit 
sekä käytetyt tietokannat. Tämän opinnäytetyön aineiston keruu tapahtui 10.-
24.11.2014. Työhön etsittiin kirjallisuutta ja aikaisempaa tutkimustietoa eri 
tietokantoja apuna käyttäen. Aineiston keruun tietokantoina toimivat  Medic, 
Cochrane ja Cinahl. Näistä tietokannoista löytyy kansainvälisiä julkaisuja 
terveysalaan liittyen.  
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Taulukko 1. Aineiston hakustrategia 
 
 
Kirjallisuutta valitessa huomioitiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 
Sisäänottokriteereitä kirjallisuuskatsauksessa olivat tutkimusaineiston tuoreus 
(2000 - ), tutkimus on julkaistu suomen- tai englanninkielellä ja aineisto käsittelee 
syöpäpotilaan epävarmuutta. Poissulkukriteereitä kirjallisuuskatsauksessa olivat 
aineiston vanhentunut tieto (julkaistu aiemmin kuin 2000), aineisto oli saatavilla 
vain maksullisena tai se ei liittynyt kirjallisuuskatsauksen aiheeseen. 
5.3 Aineiston arviointi, analysointi ja tulkitseminen 
Tutkimuksista haetaan tietoa kahteen tutkimuskysymykseen: mikä aiheuttaa 
syöpäpotilaalle epävarmuutta ja minkälaista tukea syöpäpotilas tarvitsee. 
Opinnäytetyöhön valittiin tutkimuksia ensin otsikon ja sen jälkeen tiivistelmän 
mukaan. Sen jälkeen jatkettiin tutkimuksien karsintaa koko tekstin perusteella ja 
valitut tutkimukset arvioitiin sisäänotto – ja poissulkukriteereitä apuna käyttäen. 
Karsintaprosessista luotiin kuvio (Kuvio 1). 
 
 
 
22 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kati Lempiäinen 
Kuvio 1. Aineiston karsinta 
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Tutkimuksissa mielenkiinnon kohteena oli syöpäpotilaan kokema epävarmuus; 
mistä epävarmuuden tunne johtuu ja minkälaista tukea epävarmuutta tunteva 
syöpäpotilas tarvitsee.   
Tiivistelmän mukaan valitut tutkimukset suomennettiin ensiksi kokonaan Suomen 
kielelle, jonka jälkeen tutkimusta arvioitiin koko tekstin perusteella. Tutkimuksista 
luotiin taulukko, johon koottiin keskeisiä tuloksia lyhennetysti (LIITE 1). Osa 
teksteistä poissuljettiin koko tekstin perusteella, koska tutkimus ei liittynyt 
opinnäytetyön aiheeseen tai se ei vastannut tutkimuskysymyksiin.  
24 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kati Lempiäinen 
6 TULOKSET 
Tässä kappaleessa käsitellään opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin löytyneitä 
vastauksia.  
6.1 Syöpäpotilaan epävarmuuden syyt 
Sairauden aiheuttama epävarmuus syntyy, kun potilas ei kykene ennakoimaan 
sairauden tuloksia tarkasti tai kun potilaalla ei ole tarpeeksi tietoa sairaudestaan. 
Epävarmuuden tunne on stressaavaa ja vaikuttaa voimakkaasti potilaiden 
käyttäytymiseen. Tunteen voi laukaista sairauden uusiutumisriski, oireet sekä 
samanaikaiset sairaudet, hoitojen sivuvaikutukset, kuolemanpelko, kärsimys,  
taloudelliset huolet terveydenhuollon kustannuksiin liittyen (Elphee 2008, 449; 
Kim ym. 2011, 1015.), järjestelmien monimutkaisuus hoitoon liittyen ja 
epätietoisuus sairauden vakavuudesta. Syövän arvaamattomuus voi johtaa 
korkeaan epävarmuuteen, joka vaikuttaa potilaan elämänlaatuun negatiivisesti. 
Korkea epävarmuuden taso luo potilaalle stressiä, joka aiheuttaa ahdistusta, 
pelkoa ja hätää. (Decker ym. 2007, 681-682.)  
Potilaiden epävarmuus ja siihen liittyvät stressi sekä ahdistus ovat yksilöllisiä 
kokemuksia ja ne vaihtelevat taudin eri vaiheissa. Epävarmuuden kokeminen 
voidaan jakaa kolmeen pääteemaan; tiedon puutteeseen, hoitotoimenpiteisiin ja 
hoidon kulkuun liittyvään epävarmuuteen. Näiden lisäksi potilaat kokevat 
epävarmuutta jokapäiväisestä elämästään ja siitä, kuinka he pystyvät 
selviytymään sairaudestaan. (Shaha ym. 2008, 60.) Epävarmuuden on tutkittu 
olevan epäselvyyden ja monimutkaisuuden kanssa yhteydessä merkitsevästi 
ahdistukseen (Lien ym. 2009, 2315) ja psykologisen ahdistuksen on koettu 
vähentävän selvästi syöpäpotilaiden elämänlaatua (Elphee 2008, 451).  
Epävarmuus on luontainen piirrre sairausprosesseissa ja se voi vaikuttaa 
potilaan sopeutumiseen sekä tuloksiin. Sen on havaittu vaikuttavan merkitsevästi 
post-traumaattisen stressin oireisiin ja on traumaperäisen stressin oireiden 
välittäjänä aikuisten lapsuusajan syövissä. Syövästä johtuva epävarmuus on 
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merkittävä huolenaihe niillä nuorilla ja nuorilla aikuisilla, jotka ovat sairastaneet 
syövän lapsuudessaan.  (Decker ym. 2007, 682.) Naisilla epävarmuuden tunteen 
on koettu kasvavan, jos heille painotetaan kasvaimen mahdollisesta 
pahanlaatuisuudesta (Montgomery 2010, 78).  
Epävarmuus on läsnä syöpäpotilailla taudin alusta alkaen. Fyysiset 
terveysongelmat tai seulontatuloksien tietämättömyys voivat antaa potilaalle 
viitteitä taudista ennen diagnoosia. Diagnoosin vahvistuksella potilaan 
epävarmuuteen tulee lisäulottuvuuksia, esim. reaktio syöpähoitoihin. Syövän 
hoitomuodot ovat monimutkaisia ja aikaa vieviä, jonka vuoksi ne voivat alkaa 
hallitsemaan potilaan arkea. Epävarmuuden tunteen voi olla laukaissut 
riittämätön ja käsittämätön tieto sairaudesta sekä taudin laajeneminen, elämän 
pituus, ahdistus seulonnoista ja hoidoista. Tieto diagnoosista ja hoitojen 
vaikutuksista auttaa potilasta sekä heidän perheitään sietämään epävarmuutta ja 
ahdistusta. (Shaha ym. 2008, 61, 63-64.)  
Tutkimus äidin kokemuksista lapsen sairastuessa osoitti, että lapsen 
sairastumiseen ja sairaalaympäristöön liittyy epävarmuutta ja huolta koko 
perheelle. Vanhempien voimattomuuden tunne on osa heidän pelkoaan ja 
epävarmuuttaan lapsensa sairastumisesta. Tutkimuksen mukaan äidin 
epävarmuutta lisäsi pelko kuolemasta, lapsen epäselvä tilanne sairauden 
kanssa, diagnoosin puuttuminen, henkilökunnan tunteettomuus sekä 
välinpitämättömyys sekä lääkäreiden sekä hoitajien epäselvä toiminta.  
Kuoleman pelko tulee tunteisiin väistämättä mukaan, kun lapsi sairastuu 
vakavasti. Ahdistuksen ja epävarmuuden hetkinä äiti koki tärkeänä 
mahdollisuutta poistua hoitohuoneesta esimerkiksi käytävälle. Lapsen hoidosta 
irtaantuminen koettiin tärkeänä voimavarana. (Halme ym. 2007, 22-23,26-28.) 
Potilaiden epävarmuus sisältää vaaran ja mahdollisuuden. Vaaraksi potilaan 
hyvinvoinnille koetaan potilaan pysyvä huoli, mielialan muutokset, sosiaalisen 
aktiivisuuden rajoittuminen sekä osallistuminen päätöksien tekoon. 
Epävarmuuden vähentämisenä eli mahdollisuutena selvitä sairaudesta on koettu 
olevan työ, sairauden itsehoito, vaihtoehdot, itsevarmuus, vaihtoehtoiset lääkkeet 
sekä potilas pitää ns. kaikki ovet avoinna. (Bailey ym. 2005, 735.)  
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Koreassa tehdyn tutkimuksen mukaan hoidossa olevilla rintasyöpäpotilasnaisilla 
on todettu olevan enemmän epävarmuutta kuin naisilla, jotka ovat käyneet hoidot 
loppuun. Hoitojen loppuun käyneillä naisilla epävarmuuden tunnetta aiheuttaa 
hengenahdistus, unettomuus sekä käsivarren oireet.  (Kim ym. 2011, 1014.) 
Syöpähoitojen aiheuttamat oireet vaikuttavat potilaan elämänlaatuun 
voimakkaasti. Potilailla voi esiintyä mm. pahoinvointia, oksentelua sekä toistuvia 
infektioita, joiden vuoksi potilas voi masentua. (Shaha ym. 2008, 61.) Uudet tai 
jatkuvat oireet voivat aiheuttaa potilaalle epävarmuutta, koska potilaat eivät 
välttämättä tunnista mitkä oireet ovat yleisiä eloonjääneillä potilailla (Kim ym. 
2011, 1015). Pelko syövän uusiutumisesta aiheuttaa potilailla epävarmuutta, joka 
vähentää heidän hyvinvointiaan (Lien ym. 2009, 2312). Hoitojen aikaista 
epävarmuuden tunnetta ennustavat ikä, siviilisääty sekä kipu, kun taas hoitojen 
jälkeistä epävarmuuden ennustajia ovat kuukausitulot, hengenahdistus sekä 
unettomuus. (Kim ym. 2011, 1014.) Taloudelliset tekijät kuten työttömyys ja 
pienituloisuus vaikuttavat syöpään sairastuneen potilaan epävarmuuden 
tunteeseen (Suzuki 2012, 547).  
Potilaan kivulla on merkittävä osa potilaan epävarmuuteen hoitojen aikana. 
Tämän vuoksi hoitojen aikana kivun hoitaminen voi olla ratkaiseva tekijä potilaan 
epävarmuuden tunteen vähentämisessä. (Kim ym. 2011, 1021.) Kivun lisäksi 
potilas voi kokea virtsaamisvaikeuksia ja seksuaalista toimintahäiriötä, jotka 
voivat aiheuttaa potilaalle stressiä, epävarmuutta, ahdistusta sekä masennusta 
(Parahoo ym. 2013, 3).  
Leikkaus on tavallinen syöpäpotilaan hoitomenetelmä, jonka on todettu 
aiheuttavan potilaalle epävarmuuden tunnetta ja ahdistusta. Ennen leikkausta 
syöpäpotilaiden epävarmuuden aiheuttajana on huomattu olevan asioiden 
epäselvyys. Potilas kokee epävarmuutta, koska hän on epävarma leikkauksen 
tehokkuudesta ja kivusta sekä hänellä ei ole tarpeeksi tietoa leikkauksen 
jälkeisestä elämästä. (Lien ym. 2009, 2312, 2316, 2318.)  
Kemoterapiaan ja sädehoitoon valmistautuminen voi aiheuttaa potilailla 
epävarmuutta, jos heillä ei ole tietoa odotettavissa olevista sivuvaikutuksista tai 
hoidon vasteajasta. Tietämättömyys vaikuttaa potilaan elämänhallintaan ja jättää 
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hänet toimintakyvyttömäksi johtuen esim. tarpeettomasta kivusta tai 
pahoinvoinnista. Potilaan sosiaaliset suhteet kärsivät, ellei hän kykene 
sopeutumaan uuteen elämäntilanteeseensa syöpädiagnoosin jälkeen. (Elphee 
2008, 452-453.) 
Epävarmuus vaikuttaa potilaan elämänlaatuun negatiivisesti, ja epävarmuuden 
pysyvyyteen vaikuttavat mm. koulutustaso, potilaan henkinen hyvinvointi ja 
sosiaalisen tuen määrä. Lisäksi epävarmuus voi vaikuttaa kielteisesti taudin 
tuloksiin vaikkei todisteita väitteeseen vielä ole saatavilla. Hoitojen loputtua 
potilaat voivat kokea epävarmuutta vuosien ajan, koska osassa syövistä 
uusiutumisen riski on olemassa. (Shaha ym. 2008, 62-63.) Rintasyövästä 
selvinneillä potilailla on todettu epävarmuuden olevan merkittävä kokemus, jonka 
on todettu ennakoivan potilaan ahdistusta sekä huonompaa elämänlaatua (Kim 
ym. 2011, 1014). 
Selviytymiskeinoina potilailla on havaittu olevan asian välttäminen, kieltäminen, 
optimismi sekä toivo (Shaha ym. 2008, 63). Epävarmuus muutttuu ajan mittaa ja 
siihen vaikuttavat henkilökohtaiset sekä sosiaaliset tekijät. Rintasyöpäpotilailla 
epävarmuuden on todettu vallitsevan diagnostisella jaksolla, hoitojaksolla sekä 
mahdollisesti myös hoidon päättymisen jälkeenkin. Hoitojen aikana potilaat ovat 
epävarmoja tuloksien osalta ja murehtivat ovatko he hengissä hoidon 
loppumiseen saakka. Epävarmuuden on koettu vähentyvän onnistuneen hoidon 
myötä, mutta tunne voi jatkua vuosia hoidon jälkeen, koska potilas ei ole enää 
yhteydessä hoitohenkilökuntaan. (Kim ym. 2011, 1015, 1020.) 
Kliinikoiden on tärkeä tunnistaa epävarmuus käsitteenä, koska hoitamattomana 
sillä voi olla negatiivinen vaikutus potilaan yleiseen elämänlaatuun Potilas voi 
kokea ahdistusta ja epävarmuutta, kun uudet hoitajat tekevät hänelle eri 
osastoilla useita diagnostisia testejä oudoilla laitteilla. Terveydenhoitotiimi voi 
parantaa potilaan psyykkistä hyvinvointia tiedottamalla, rauhoittamalla sekä 
antamalla hänelle henkistä tukea. Kun minimoidaan potilaan epävarmuuden 
tekijöitä, voi potilas sopeutua ja selviytyä sairaudestaan positiivisella tavalla. 
(Elphee 2008, 449, 451-452.) Lääkäreiden käyttämät ammattisanat sekä 
ristiriitaiset tiedot eri lääkäreiltä voivat vaikuttaa negatiivisesti potilaan 
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epävarmuuden tunteeseen (Decker ym. 2007, 685). Terveydenhuollossa tulisi 
tarjota syöpäpotilaalle tietoa taudin kulusta ja otettava huomioon potilaan 
huolenaiheet, jotta potilaalle on helpompaa käsitellä oireita ja tehdä 
hoitopäätöksiä, joka vähentää potilaan kokemaa epävarmuutta ja parantaa 
heidän jokapäiväistä elämäänsä. (Suzuki 2012, 541.) 
6.2 Syöpäpotilaan tarvitsema tuki 
Epävarmuus vaikuttaa siihen, kuinka potilas kokee sairauden ja elämisen sen 
kanssa. Epävarmuutta voi olla mahdotonta välttää, mutta sen kielteiset 
vaikutukset voidaan minimoida ymmärtämällä potilaan erityistarpeita koko taudin 
kehityskaaren aikana. Syöpäpotilasta hoitavilla lääkäreillä sekä sairaanhoitajilla 
on aina potilaan etu mielessä. (Shaha ym.2008, 60-61.) Terveydenhuollon 
ammattilaiset ovat tärkeimmät tiedonantajat ja heillä on ensisijainen suhde 
potilaaseen syöpää hoidettaessa. Potilaat kokevat saavansa sosiaalista tukea 
lääkäreiden ja sairaanhoitajien lisäksi perheenjäseniltä, sukulaisilta sekä muilta 
potilailta. Naimisissa olevilla potilailla on tutkimuksen mukaan enemmän 
sosiaalista tukea kuin niillä, joilla ei ole puolisoa. Puolison antama sosiaalinen 
tuki on koettu merkittäväksi sosiaalisessa verkostossa (Lien ym. 2009, 2311, 
2316-2317.) Hoidon aikana naimisissa olevat naiset näyttävät tutkimuksen 
mukaan todennäköisemmin epävarmuutensa Kiinassa, koska he näkevät 
puolison perheenjäsenenä jonka velvollisuuteen kuuluu huolehtia 
perheenjäsenistään (Kim ym. 2011, 1020).  
Useimmat miehet, jotka ovat sairastuneet eturauhassyöpään ovat sopeutuneet 
ja selvinneet sairaudesta ja sen hoidosta, mutta lähes kolmasosalla on todettu 
olevan tyydyttömättömiä tarpeita psykososiaalisessa tuen saannissa (Parahoo 
ym. 2013, 7). 
Koska syöpä on raskas ja voimia vievä sairaus, ovat perhe ja läheiset elintärkeitä 
tiedon ja tuen tarjoajia potilaan henkilökohtaisessa jaksamisessa. Käsitys siitä, 
etteivät muut ihmiset halua tietää syövän kokemuksista on havaittu liittyvän 
epävarmuuteen. Perheellä ja ystävillä tulee olla riittävästi tietoa sairaudesta, jotta 
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he voivat tarjota riittävästi sosiaalista tukea syöpäpotilaalle.  Naiset, joilla on ollut 
mahdollisuus puhua heidän syöpäkokemuksistaan, ovat yleisesti tunteneet 
olonsa paremmaksi ja  lisäksi heillä on todettu olevan vähemmän masennusta. 
(Shaha ym. 2008, 61, 63-65.) Sosiaalinen tuki voi vähentää syöpäpotilailla 
epävarmuuden tunnetta  suoraan tai välillisesti. Tämän vuoksi sosiaalisella tuella 
on merkittävä rooli epävarmuuden vähentämisessä ja syöpäpotilaan 
psykososiaalisessa hyvinvoinnissa. Sosiaalisen tuen on osoitettu vähentävän 
syöpäpotilaan ahdistusta sekä masennusta. (Lien ym. 2009, 2312.)  
Tutkimusessa, jossa tutkittiin äidin kokemuksia lapsen sairastuessa kävi ilmi, että 
äidit ovat kokeneet epävarmuuden tunteen helpottavan kun he ovat saaneet 
aikaa ja tietoa sekä kun lapsen sairauden tilanne on varmistettu. Lapsen perhe 
tarvitsee paljon tukea, joten lastenosastoilla hoitohenkilökunnan tulisi ottaa 
perheen kokemukset ja tunteet huomioon entistä paremmin. Ulkopuolinen 
keskustelu tuki koettiin ahdistusta lisäävänä sekä irrallisina. Hoitohenkilökunnan 
kanssa keskustelu käytävällä sekä toisten vanhempien kirjoitusten lukeminen 
lepohuoneessa auttoi vanhempaa jaksamaan paremmin. Äidin jaksamiseen 
vaikutti muiden perheenjäsenten osallistuminen arjen konkreettisiin toimiin. 
Ahdistusta helpotti ystävien yhteydenpito sekä perheenjäsenten 
periksiantamattomuus ja urheus. (Halme ym. 2007,  22-23, 27.) 
Hoitohenkilökunta ei ole tarpeeksi perehtyneitä potilaan epävarmuuteen, koska 
he ovat rutinoituneet työhönsä (Elphee 2008, 453). Terveydenhuollon 
ammattilaisten tulisi tunnistaa, seurata sekä auttaa epävarmuudesta kärsivää 
rintasyöpäpotilasta kaikissa taudin vaiheissa (Kim ym. 2011, 1021). He voisivat 
vähentää syöpäpotilaiden epävarmuuden tunnetta tarjoamalla heille tarvittavaa 
tietoa ja apua selviytymiskeinoista (Montgomery 2010, 78). Sairaalahoitojen 
jälkeen annetut tiedot syöpään liittyvistä terveystiedoista ovat ratkaiseva asia 
epävarmuuden vähentämisessä. Tämänkin vuoksi hoitajien tulisi ottaa 
epävarmuus huomioon annettaessa potilaalle tietoa syöpähoitojen jälkeen. 
(Shaha ym. 2008, 63.) Sairaanhoitajilla pitäisi olla resursseja luomaan 
syöpäpotilaille tehokas sosiaalinen verkosto. Terveydenhuollonammattilaisten 
tehtävään kuuluu kertoa potilaalle hoidoista ja niiden oireista. Ammattilaisia 
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kehoitetaan kuuntelemaan potilasta ja selventämään heidän epäilyksiään, koska 
he ovat mukana luomassa potilaan sosiaalista verkostoa. (Lien ym. 2009, 2311, 
2318.) Hoitajan ja syöpäpotilaan suhde alkaa ennen ensimmäistä 
syöpäkeskuskäyntiä ja hoitajan tehtävänä on antaa potilaalle tietoa kaikesta 
tarpeellisesta ja korjata potilaalle epävarmoja asioita. Näin potilas tottuu uuteen 
elämäntilanteeseen. Hoitajan tulee rohkaista potilasta keskustelemaan 
sairaudestaan rehellisesti hoitohenkilökunnan kanssa, jotta hoitohenkilökunta voi 
ehkäistä potilaan vaipumista masennukseen tai muihin negatiivisiin psykologisiin 
tiloihin. (Elphee 2008, 453.) 
Nuoremmilla rintasyöpäpotilailla on havaittu olevan vähemmän sosiaalista tukea, 
jonka vuoksi heillä on esiintynyt enemmän epävarmuutta. Lisäksi epävarmuutta 
on lisännyt pieni sosiaalinen verkosto, kun taas vanhemmilla rintasyöpäpotilailla 
epävarmuuden tunne lisääntyy muiden sairauksien lisäksi, joka vaikuttaa heidän 
elämänlaatuunsa. Korkean koulutuksen on koettu vähentävän epävarmuuden 
tunnetta rintasyöpäpotilailla. (Shaha ym. 2008, 64.) 
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS  
Kirjallisuuskatsausta tehdessä oli arvioitava jokaista osa-aluetta kriittisesti, jotta 
voitiin arvioida katsauksella saadun tiedon luotettavuutta. Tutkittaessa aiempia 
tutkimuksia oli huomioitava, että positiiviset tutkimustulokset julkistetaan yleensä 
herkemmin. Tutkittaessa vain englanninkielisiä tutkimuksia, oli tutkijalla olemassa 
vaara kieliharhaan, jonka vuoksi tutkimuksiin olisi hyvä käyttää muillakin kielillä 
julkaistuja tutkimuksia. (Johansson ym. 2007, 53.) Tässä 
kirjallisuuskatsauksessa tutkimukset rajattiin ajan ja resurssien vuoksi englannin- 
ja suomenkielisiin tutkimuksiin. Ei kuitenkaan koeta, ettei englannin- ja 
suomenkieli olisi riittäviä tutkimuksien löytämiseksi, koska monet tutkimukset on 
julkaistu nykyään myös englanninkielellä. Englanninkieliset artikkelit voidaan 
kuitenkin ajatella vaikuttavan opinnäytetyön luotettavuuteen negatiivisesti, koska 
aineistoon liittyvien käännösvirheiden mahdollisuus oli olemassa. Mahdolliset 
käännösvirheet on pyritty minimoimaan käsittelemällä aineisto huolellisesti 
useaan kertaan.   
Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa tekijöiden määrä, joka tässä 
opinnäytetyössä oli yksi. Opinnäytetyön eri vaiheet oli pyritty kirjaamaan 
mahdollisimman tarkasti ylös, jotta katsaus on mahdollista toistaa ja minimoidaan 
virheiden mahdollisuus (Johansson ym. 2007, 5). Luotettavuuteen vaikuttaa 
negatiivisesti se, ellei hakuvaiheita ole kirjattu tarkasti. Luotettavuuteen vaikuttaa 
myös opinnäytetyön tekijän koulutus, koska koulutuksessa ei ole pääpainona 
tutkimusartikkelien tulkitseminen ja tutkimuksen tekeminen. Koulutuksen aikana 
saatu tieto laadullisesta arvioinnista perustuu vain opinnäytetyöhön liittyvien 
opintojen yhteyteen, joka on antanut valmiuksia opinnäytetyön tekemiseen. 
Tutkimusartikkelien hakujen yhteydessä löytyi otsikon perusteella 
mielenkiintoisia artikkeleita, joita ei voitu ottaa opinnäytetyöhön niiden 
maksullisuuden vuoksi. Näiden artikkelien saamattomuus laskee harmillisesti 
opinnäytetyön luotettavuutta.  
Tieteellinen tutkimus voidaan luokitella luotettavaksi ja eettisesti hyväksyttäväksi, 
jos se on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. 
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Tieteellistä tutkimusta ohjaa lainsäädäntö, jota tutkijan on noudatettava. Hyvään 
tieteelliseen käytäntöön kuuluu mm. rehellisyys, huolellisuus sekä tarkkuus, jotka 
liittyvät opinnäytetyön tekemiseen sen jokaisessa eri vaiheessa. Tutkimuksien 
julkaisussa on tekijän noudatettava avoimuutta ja vastuullista tiedeviestintää 
sekä kunnioitettava muiden työtä viitaten asianmukaisesti heidän töihinsä. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.) 
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8 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET  
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää syöpäpotilaiden kokeman 
epävarmuuden syitä sekä heidän tuen tarvettaan. On todettu tärkeäksi kiinnittää 
huomiota syöpäpotilaan epävarmuuden tunteeseen, koska epävarmuuden 
vähentämiseksi tehdyt toimenpiteet voivat parantaa potilaan elämänlaatua sekä 
psykologista sopeutumista vakavaan sairauteen (Elphee 2008, 449). 
Monet opinnäytetyöhön valitut tutkimukset toivat ilmi potilaiden kokevan 
epävarmuutta mm. oireista, diagnoosista, hoidoista, tiedon puutteesta ja 
kuoleman pelosta. Epävarmuuden tunne voi johtaa laajempiin häiriöihin esim. 
kyvyttömyyteen saavuttaa tavoitteitaan (Elphee 2008, 450). Potilaan aktiivinen 
hoitaminen voi olla tärkeä tekijä vähentämään potilaan epävarmuuden ja 
ahdistuksen tunnetta (Bailey ym. 2005, 735). 
Opinnäytetyöhön valituista tutkimuksista on käynyt ilmi, että syöpäpotilaiden 
epävarmuuden tunnetta vähentävät sosiaalinen tuki sekä tiedon saanti 
hoitohenkilökunnalta kaikissa diagnosoinnin ja hoitojen vaiheissa. Syöpäpotilaat 
ovat kokeneet tärkeiksi tuen antajiksi hoitohenkilökunnan, puolison, 
perheenjäsenet, sukulaiset sekä muut potilaat. Sosiaalisen verkoston avulla 
syöpäpotilas on voinut keskustella vakavasta sairaudestaan ja epävakaasta 
elämäntilanteestaan avoimesti. Potilaat ovat kokeneet tarvitsevansa sellaisen 
tukiverkoston ympärilleen, jolla on tarpeeksi tietoa hänen sairaudestaan. Tieto 
sairaudesta auttaa tukiverkostoa ymmärtämään paremmin potilaan 
epävarmuuden tunnetta ja ahdistuneisuutta. Tämän vuoksi olisi tärkeää, että 
syöpäpotilaalla olisi hoitokäynneillään tukiverkostostaan joku ihminen mukanaan.  
Syöpäpotilaan työllisyyden ja koulutuksen on todettu vaikuttavan potilaan 
epävarmuuden tunteeseen, ja täten olisi huomioitava syöpäpotilaan jaksaminen 
työelämässä sekä mahdollisuudesta kouluttautua uudelleen. Syöpäpotilaan 
jaksamisen kannalta olisi tärkeää, että hän saisi tarvittavaa tukea ja joustavuutta 
myös työnantajaltaan. 
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Röntgenhoitajat voivat kohdata syöpäpotilaan monessa eri tilanteessa. 
Syöpäpotilaan epävarmuuden tunteen vähentäminen kuuluu myös 
röntgenhoitajan tehtävään ja siksi olisikin tärkeää tuoda aihetta esille 
röntgenhoitajien keskuudessa. Kuten tutkimuksista kävi ilmi, voi syöpähoidoissa 
käyville potilaille röntgenhoitajan tapaaminen olla jokapäiväinen helpottava 
kokemus, koska he voivat avautua hoitajille mieltä askarruttavista asioista. Pieni 
hetki hoitajan kanssa päivittäin voi auttaa heitä taistelemaan sairautta vastaan.  
Jatkotutkimusehdotukseksi voisi ajatella potilaiden haastattelua, jossa potilailta 
kysyttäisiin heidän saamastaan tuesta röntgenhoitajalta hoitojen aikana ja kuinka 
se on heitä auttanut jaksamaan. Tällaisella tutkimuksella saataisiin lisänäkyvyyttä 
Suomessa syöpäpotilaan kokemasta epävarmuuden tunteesta. Aihetta on 
käsitelty Suomessa suhteellisen vähän, joten tulevaisuudessa olisi tärkeä saada 
aiheelle näkyvyyttä syöpäpotilaiden hoitopolkuun liittyen.  
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Liite 1. Koonta aikaisemmista tutkimuksista 
     
Tekijä/t,vuosi,maa ja 
tutkimuksen 
tarkoitus 
Kohderyhmä/ 
otos 
Aineistonker
uu ja 
analyysi 
menetelmät 
KESKEISET TULOKSET 
Lien, C-Y.; Lin, H-R.; 
Kuo, I-K. & Chen, M-L. 
2009.  
Tarkoituksena vertailla 
eroja ja havaitsemaan 
epävarmuuden, 
sosiaalisen tuen ja 
psykologisen 
mukautumisen suhteita 
jotka olivat vanhemmilla 
syöpäpotilailla ennen 
leikkausta.  
 
43 potilasta 
iältään 65-85v. 
kuudesta 
terveyskeskuks
esta 
PohjoisTaiwanis
ta 2005.  
Kohderyhmää 
haastateltu 1-2 
päivää ennen 
leikkausta 
sekä 1-2 
päivää 
kotiutumisen 
jälkeen.  
Epävarmuus vaihteli syövän erivaiheissa. 
Leikkauksen aikoihin potilailla oli 
kohtalaista epävarmuutta. 
Epävarmuudessa oli selkeä 
vähentyminen toisen tiedonkeruun aikana 
ennen kotiutusta sairaalasta. 
Näillää osallistujilla ahdistuneisuus 
oli merkitsevästi yhteydessä 
menneisyyden sairaushistoriaan. 
Kyselyyn osallistujat saivat sosiaalista 
tukea perheenjäseniltä, lääkäriltä, 
sairaanhoitajilta, sukulaisilta ja muilta 
potilailta. Naimisissa olleilla potilailla oli 
enemmän sosiaalista tukea  kuin niillä 
joilla ei ollut puolisoa. 
Merkittäviä yhteyksiä löydettiin 
epävarmuuden ja ahdistuneisuuden ja 
masennuksen välillä. 
Sosiaalista tukea lisäämällä voitaisiin 
parantaa epävarmuutta, ahdistusta ja 
masennusta vanhemmilla syöpäpotilailla. 
Sairaanhoitajilla tulisi olla resursseja 
luoda tehokas sosiaalinen verkosto 
syöpäpotilaille jotka saivat hoitoa 
kirurgisesti.  
 
Suzuki, M. 2012. 
Tarkoituksena tutkia 
osallistumista 
päätöksentekoon, 
epävarmuutta ja 
elämänlaatua potilailla 
joilla pään ja kaulan 
alueen syöpä ennen ja 
jälkeen hoitojakson 
käyttäen Mishelin 
epävarmuus 
sairaudessa teoriaa  
52 aikuista 
henkilöä, joilla 
äskettäin 
diagnosoitu 
pään ja kaulan 
alueen syöpä 
jota ei ollut vielä 
hoidettu.  
Tiedot kerätty 
kyselylomakke
ella, joka 
sisältää  
Hoidon jälkeinen elämänlaatu oli 
huonompi kuin hoitoa edeltävä 
elämänlaatu. Mitä korkeampi hoitoa 
edeltävä elämänlaatu sitä varmemmin 
elämänlaatu pysyy hyvänä hoidon 
jälkeenkin. 
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Decker, C.; Haase, J. & 
Bell, C. 2007. 
Tarkoituksena kuvata 
epävarmuutta kolmessa 
ryhmässä nuoria ja 
nuoria aikuisia tietyissä 
syövän vaiheissa. Vasta 
diagnosoitu, diagnosoitu 
1-4vuotta sitten ja 
diagnosoitu yli 5 vuotta 
sitten   
193 nuorta ja 
nuorta aikuista 
(11-22vuotiaita) 
jotka 
selviytyneet  
syövästä ja 
osaavat lukea 
englantia eikä 
heillä ollut 
keskushermosto 
sairauksia.  
Kysely 
täytettiin 
klinikalla 
käynnin tai 
sairaalassa 
olon aikana. 
Epävarmuus 
mitattiin 
Mishelin 
Epävarmuus 
sairaudessa -
skaalan avulla.  
Yleinen epävarmuus pysyi 
muuttumattomana kaikkien selviytyneiden 
keskuudessa mutta eroja oli tietyissä 
huolenaiheissa 
 
Shaha, M.; Cox, C.; 
Talman, K. & Kelly, D. 
2008. Tarkoituksena 
tunnistaa ja tutkia 
kirjallisuuden keskeisiä 
näkökohtia 
epävarmuuden 
kokemisesta potilailla 
joilla diagnosoitu rinta-, 
eturauhas- tai 
peräsuolen syöpä 
 
40 artikkelia 40 artikkelia 
jotka 
käsittelivät 
syöpäpotilaan 
epävarmuutta.  
 
 
 
Epävarmuus vaikuttaa siihen kuinka 
potilaat kokevat heidän sairautensa ja 
sen kanssa elämisen. Vaikka saattaa olla 
mahdotonta välttää epävarmuus 
kokonaan, sen kielteiset vaikutukset 
saattavat korjaantua ymmärtämällä 
potilaiden erityistarpeet pitkin taudin 
kehityskaarta rinta-, eturauhas- ja 
peräsuolen syövissä. Epävarmuus 
todettiin käsittämään kolme pääteemaa: 
tiedon puutteesta johtuva epävarmuus, 
epävarmuus koskien hoitotoimenpiteitä ja 
hoidon kulkua ja epävarmuus  joka 
päiväiseen elämään ja sairaudesta 
selviytymiseen 
Elphee, E. 
2008.Tarkoituksena 
tarkastella kirjallisuuden 
avulla epävarmuutta 
syöpäyhteisöissä, 
soveltaa käsitettä 
potilailla joilla 
diagnosoitu laiska 
lymfooma, tunnistaa 
epävarmuuden lähteet 
ja tällä hetkellä tehtäviä 
toimenpiteitä jotka 
arvioivat ja käsittelevät 
epävarmuuden 
hallintaa. 
 
Englanninkieline
n kirjallisuus  
Englanninkielis
tä kirjallisuutta 
liittyen 
epävarmuutee
n aikuisilla 
joilla on syöpä, 
psyykkisiä 
ongelmia ja 
lymfooma. 
Pubmed, 
Cinahl, 
käsihaut ja 
henkilökohtais
et kontaktit.  
Kirjallisuudesta puuttuu potilaiden 
kokemuksia joilla diagnosoitu lymfooma. 
Epävarmuus käsitteenä olisi tärkeä 
kliinikoiden tunnistaa sillä se on tärkeä 
näkökohta laiskan lymfooman kanssa, 
koska epävarmuus on läsnä koko taudin 
kehityskaaren ajan. Hoitamattomana sillä 
voi olla negatiivinen vaikutus potilaan 
yleiseen elämänlaatuun.  
Bailey, D.; Wallace, M. 
& Mishel, M. 2005.  
Tarkoituksena 
tutkimuksessa 
tarkastella ongelmia ja 
10 miestä joilla 
oli 
eturauhassyöpä 
Haastateltu 10 
miestä, jotka 
odottivat 
parhaillaan 
eturauhassyöv
Epävarmuuden alat, vaarallisuuden 
arviointi ja mahdollisuuksien arviointi 
tunnistettiin ja jokaista vahvistettiin 
potilaan kokemuksilla. Tutkimuksen 
tuloksia voidaan käyttää laajentamaan 
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epävarmuustekijöitä 
vanhemmilla miehillä 
joilla eturauhasen syöpä 
ja jotka ovat käyneet 
läpi tarkkailujakson ja 
miten he ovat hallinneet 
huolensa.   
än analysointia 
jossa käytettiin 
Mishelin 
uudelleen 
käsitteellistetty
ä Epävarmuus 
sairastumisess
a -teoriaa. 
Epävarmuus sairaudessa -mallia ja 
kehittämään toimenpiteitä miehille, jotka 
ovat käymässä läpi eturauhassyövän 
tarkkailujaksoa.  
 
Kim, S.; Lee, R. & Lee, 
K. 2011. Verrata 
oireiden ja 
epävarmuuden tasoja, 
niihin liittyviä tekijöitä ja 
niiden välisiä suhteia 
sekä ennusteita 
epävarmuudesta 
käsittelemällä 
kehityskaarta 
rintasyövästä 
selvinneillä. 
252 
rintasyöpään 
sairastunutta 
naista, jotka 
saavat 
syöpähoitoa tai 
ovat saaneet jo 
hoidon 
päätökseen.  
Mishelin 
Epävarmuus 
sairaudessa, 
Rinta-
syöpämoduuli 
BR23, Euro-
pean organiza-
tion of re-
search and 
therapy for 
cancer QLQ-
C30 
Hoidossa olevilla naisilla todettiin 
suurempaa epävarmuutta kuin naisilla 
jotka olivat käyneet hoidot loppuun. 
Hoidossa olevilla useimmat oireet 
vaikuttivat epävarmuuden tunteeseen, 
kun taas naisilla joilla hoidot päättyneet 
oli vain hengenahdistusta,unettomuutta, 
käsivarren oireet vaikuttivat 
eoävarmuuden lisääntymisellä. Ikä, 
siviilisääty ja kipu ennustivat 
epävarmuutta hoidon aikana, vaikka 
kuukausitulot, hengenahdistus ja 
unettomuus olivat epävarmuuden 
ennustajia hoidon jälkeen.  
Montgomery, M. 2010. 
Tarkoituksena esittää 
epävarmuuden tieteen 
tila suhteessa 
diagnostiseen arviointiin 
naisilla joilla epäillään 
rintasyöpää 
 Julkaistuja 
artikkeleita 
Medline, 
Cinahl, 
PubMED ja 
PsycINFO 
vuosina 1983-
2008 käyttäen 
avainsanoina 
rinta biopsia, 
mammagrafia, 
epävarmuus, 
sisäinen voima 
ja häiriö 
Ymmärtämisen ja siihen vaikuttavan 
epävarmuuden on ehdotettu olevan 
keskeinen lievittävä tekijä 
psykososiallisessa hädässä ja se 
vaikuttaa myönteisesti tulevaisuuden 
seulonnan käyttäytymiseen. 
 
Parahoo, K.; 
McDonought, S.; 
McCaughan, E.; Noyes, 
J.; Semple, C.; 
Halstead, EJ.; Neu-
berger, MM. & Dahm, P. 
2013. The Cochrane 
Collaboration. 
 
Satunnaistettuja 
tutkimuksia 
psykososiaalisis
ta toimenpiteistä 
miehillä joilla 
jossain 
vaiheessa oleva 
eturauhasen 
syöpä.  
Elektronisia 
tietokantoja, 
Cochrane 
Central Regis-
ter of Con-
trolled Trials 
(CANTRAL), 
MEDLINE, 
EMBASE ja 
PsycINFO lo-
kakuu 2013 
Jotkut eturauhassyöpäpotilaat kokevat 
ongelmia mm. virtsaamisvaikeudet, kipu 
ja seksuaalinen toimintahäiriä ja ne voivat 
aiheuttaa kärsimystä, ahdistusta ja 
epävarmuutta tai masennusta.  
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yhdessä 
käsihauilla 
Halme, N.; Rantanen, 
A.; Kaunonen, M. & 
Åstedt-Kurki, P. 2007.  
 
Äiti, jonka lapsi 
sairastunut 
äkillisesti ja 
vakavasti 
Aineistona 
äidin 
kirjoittamat 
päiväkirjat 
ensimmäisen 
sairauskuukau
den aikana  
(leikki-ikäisen, 
äkillisesti ja 
vakavasti 
sairastuneen 
lapsen äiti) 
Äidin kokemuksen merkitys lapsen 
sairastuttua olivat toivon virittämistä 
tekemällä kaikkensa, ahdistavaa 
epävarmuutta sekä ajatuksien 
selkiyttäminen irroittautumalla 
ahdistavasta tilanteesta. Lapsen 
sairastuminen oli sokki, äidin tunteet 
vaihtelivat, toivottomuus, tiedon 
saaminen, hoitohenkilökunnan 
paneutuminen avain asioita. Epävarmuus 
esiintyi äidin voimattomuutena. 
Epävarmuutta lisäsi lapsen epäselvä 
tilanne, kuoleman pelko, diagnoosin 
puuttuminen sekä henkilökunnan 
tunteeton suhtautuminen lapseen ja 
perheeseen.  
 
 
